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Bruselloz: 183 Olgunun Degerlendirilmesi

Bilgehan Aygen!, Biilent Siimerkan?, Yildiz Kardas®, Mehmet Doganay’, Muharrem Inan’

Ozet: 183 bruselloz olgusu klinik, laboratuvar ve tedavi dzellikleri agisindan degerlendirildi. Olgularm 155' akut, 22'si
subakut oe 6'st kronik idi. Hastalarmn 170 (% 92.9)'inde terleme, 168 (% 91.8)'inde ates, 168 (% 91.8)'inde halsizlik, 155 (% 84.7)'inde

artralji ve 113 (% 61.7)inde igtahsizlik semptomlar: mevcuttu, En stk saptanan bulgular ise, ates 99 (% 54.1), hepatomegali 51 (%
27.9), splenamegali 36 (% 19.7), osteonrtikiiler tutulum 36 (% 19.7), lenfodenopati 14 (% 7.6) ve santral sinir sistemi tutulunu 10
(% 5.5) idi. 113 hastada sedimantasyon kizuuda artg, 115 hastadn anemi, 120 hastada lenfosifoz, 21 hastade [Gkopeni saptands,
Olgularn % 48.6'sinda kan, kewik iligi, beyin-omurilik syos: veya eklem sroismda Brucella melitensis izole edildi. 181 olguda
Brucella agliitinasyon testi pozitifti (= 1: 160). Hastalare degigik tedawi rejimleri verildi. Biitiin tedavi rejimlerine cevap aldi,
Tetrasiklin + streptomisin tedavisi alan 78 hastanmn 2 (% 2.6)'sinde, doksisiklin + streptomisin tedavisi alan 24 hastann 1 (%
4.2)'inde, siprofloksasin alan 14 hastanm 3 (% 21.4)%inde, streptomisin + siprofloksasin tedavisi alan 2 hastanm 1 (% 50)inde

relaps gazlendi.
Anahtar Sizcitkler:  Bruselloz, kinik dzellikler, tedavi,

Summary: Brucellasis. An evaluation of 183 eases, Clinical and Inboratory findings and treatment characteristics of 183 patients
with brucellosis have been investignied. 153 of the cases were acute, 22 were subacute and 6 were chronic, Symptoms of sweaking in 170
patienls (92.9%), fever in 168 patients (91.8%), malnise in 168 patients (91.8% ), arthralgin in 155 patients (84.7%), anorexia i 113 patients
{61.7%) were existing. The most frequent signs were fever 99 (54.1 %), hepatomegaly 51 (27.9% ), splenomegaly 36 (19.7%), osteoarticular
involvement 36 (19.7%), lymphadenomegaly 14 (7.6 %) and central nervous system tnvolvement 10 (5.5% ), bt 113 patients elevated
erythrocyte sedimentation rate, in 115 patients aneinin, in 120 patients ypmphocyfosis, in 21 patients levkopenia were determined. In 89
{48.6%) of cases Brucelln melitensis was isolated from bood, bope marrow, cerebrospinal or joint fluid. Brucella agglutination test was positive
in 181 enses (2 1: 160). Different treatments were given to the patients, All reabment protocols s been responded recordingly. The relapses
were determined in 2 out of 78 patients (2.6% ) tetracycline + streplomycin treated, 1 out of 24 patients (4.2%) doxycycline + streptomeyin

treated, 3 out of 14 patients (21.4%) ciprofloxacin treated, and 1 aut g

Key Words:  Brucellosis, clinical features, trentment.

Girig

Bruselloz Tiirkiye'de insan ve hayvanlarda endemik bir hasta-
liktrr. Infeksiyon kaynag gogunlukla kontamine siit ve taze pey-
nirdir. Bruselloz klinik olarak akut, subakut veya kronik bir seyir
gosterir (1,2). Menenjit, endokardit gibi ciddi komplikasyonlar
nadir de olsa goriilebilir. Tam, klinik bulgularla beraber etkenin
izolasyonu ve serolojik testlerle konmaktadir (3). Tedavide defi-
sik kombinasyonlar kullanilmektadir. Ulkemiz icin en uygun te-
davi rejimni konusunda fikir birligi yoktur.

Bu gabymada 183 bruselloz olgusu klinik, laboratuvar ve teda-
vi dzellikleri gbzden gegirildi.

Yontemler o

Ocak 1988 ve Mart 1994 yillan arasinda Brciyes Universitesi
T1p Fakiittesi Infeksiyon Hastalikian Klinik ve Polikliniginde 183
hasta bruselloz tarusi aldi. Tam klinik semptom ve bulgularla be-
raber pozitif agllitinasyon titresi (= 1:160) ve/veya pozitif killtlir
ile kondu. Hastalarin klinik semptom ve bulgulan kaydedildi. Her
hastadan 2-6 kan kiiltiiril, baw hastalardan kemik iligi, indikasyo-
nu olan hastalardan ise beyin-omurilik sivist (BOS) ve eklem si-
vist kidltfirleri alindi, Kiiltiirler igin bifazik stundard kan killtiirii
besiyeri (brain-heart infusion) kullanildy. Brucella agliitinasyon
titresi ise standard tilp agliltinasyon testi ile saptandi. Ayrica he-
moglobin, 16kosit, periferik yayma, sedimantasyon hizi, aglik kan
gekeri, karaciger ve bithrek fonksiyon testleri rutin olarak galisil-
di. Hemoglobinin normal degeri erkekler icin 13.5-17.5, kadmlar
igin 12.0-16.0 gr/dl alinch. Lgkosit say1sinin mm3'te 4500%n altin-
da olmas1 likopeni, periferik yaymada lenfosit oraminin 9% 34'iin

(1) Erciyes Universitesi, Tip Fukiiltesi, Klinik Mikrobiyolojt ve fnfeksiyon
Hastaliklart Anabilim Dal, Knyseri

(2) Erciyes Universitesi, Tip Fakiltesi, Mikrobiyolofi Annbilim Dal, Kayseri

(3) Erciyes Universitesi, Tip Fukliltesi, Fizik Teduavi ve Rehnbilitasyon
Anabilim Dal, Knyseri

2 patients (50%) streptomycin + ciprofloxacin treated,

iistiinde olmasi lenfositoz kabul edildi. Eritrosit sedimantasyon
hizinin saatte 20 mm'nin ilstiinde olmas: yiiksek sedimantasyon
hiz1 olarak deferlendirildi {4).

Sempiomlarinmn stiresi 8 haftadan az olan olgular akut, 8-52
hafta arast olanlar subakut, 1 yildan duha uzun siireli olanlar kro-
nik bruselloz olarak degerlendirildi (2).

Hastalara organ tutulumu, klinik ve poliklinikien takipleri ve
sosynl gitvenceleri géiz dniinde bulundurularak degisik tedavi re-
jimleri verildi. Rejimlerde kullamilan antibiyotikler ve dozlari
syledir: siprofloksasin 1500 mg/gtin, tetrasiklin 2 pr/gtin, strep-
tomisin 0.5 veya 1 gr/gtin, rifampisin 600 veya 900 mg/giin, dok-
sisiklin 200 mg/glin, trimetoprim-siilfametoksazol 160 mg/B00
mg/giln, pefloksasin 400 veya BO0 mg/giin, seftriakson 2 gr/giin.
Kullanslan tedavi refimleri Tablo 6'da goriilmektedir. Osteoartjkii-
ler tutulumu olan hastaiara 6-10 hafta stireyle tedavi verildi, Ni-
robruselloz olgulannda seftrinkson, rifampisin ve doksisiklin
kombinasyonu verildi. Seftriakson tedavi basinda 2-3 hafta siirey-
le verildi. Alinan klinik yanitta ve BOS bulgulanindaki ditzelmeye
piire rifampisin+doksisiklin kombinasyonu 8-24 hafta verildi.

Hastalann tedavi rejimlerine verdigi yamit takip edildi. Tedavi
sonunda semptom ve bulgularin devam etmesi tedaviye yetersiz-
lik olarak degerlendirildi. Tedavi kesildikten sonra aym semptom
ve bulgulann yeniden ortaya ¢ikmasi veya pozitif kan kifltiiril re-
laps olarak deferlendirildi.

Sonuclar

183 olgu bruselloz tamsi aldi. Bunlardan 155" akut, 22'si suba-
kut ve 6's1 kronik bruselloz idi. Hastalarin 108 (% 59.0)i erkek,
75 (% 40.9)i kadindi. Yas ortalamalan 39.3%16.4 (16-85) idi.
183 olgunun 97 (% 53.0)'sinde hayvancilikla ugiras: Gykiisii vardi.

Hastalarin 170 (% 92.9)'inde terleme, 168 (% 91.8)'inde hal-
sizlik, 155 (% 84.7)'inde artralji, 113 (% 61.7)"iinde istahsizlik gi-
bi spesifik olmayan semptomlar vardl. En sik saptanan bulgular
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/ Tablo 1. Bruselloz Olgulaninin Semptom ve Bulgulan \

Hasta Sayisi %)
Semplom
Terleme 170 (92.9)
Ales 168 (91.8)
Halsizlik 168 (91.8)
Artralji 155 84.7)
Istahsizlik 113 (61.7)
Surt agnsi ea (83.5)
Myalji 93 {50.8)
Kito kaybi a1 {44.3)
Kann agns| 4 (22.4)
Bulant L1 (22.4)
Kusma 24 {15.8)
Bas agns| 27 {14.7)
Butgular
Ates a9 {54.1}
Hepalomegali 51 (27.9)
Splenomegali 36 {(19.7}
Osteoartikdler tutulum 36 {(19.7}
Lenfodenopati . 14 {7.6)
Santral sinir sistemi futulumu 10 - (5.5}
Epididirnoorgit . 2 (1.1}
Peritonit 1 (0.5}
\ Mukozal kanama 1 (0.5)/

ise 99 (% 54.1) hastada ates, 51 (% 27.9) hastada hepatomegali,
36 (% 19.7) hastada splenomegali, 36 (% 19.7) hastada osteoarti-
killer tutulum, 14 (% 7.6) hastada lenfodenopati ve 10 (% 5.5}
hastada santral sinir sistemi tutulumu idi. ki (% 1.1) hastada epi-
didimoorsit, 1 hastada peritonit ve 1 hastada mukozal kanama
saptand: (Tablo 1}.

Osteoartikiiler turulumu olan 36 hastamn 17'sinde periferik art-
rit (9 hastada diz, 5 hastada kalga, [ hasts ayak bilegi ve | hasta-
da ayak bag parmak eklemi), 12'sinde sakroiliit, 3'inde spondilit,
l'inde sakroiliit ve spondilit ve F'inde bursit saptand: (Tablo 2).

Santral sinir sistemi tutulumu olan 10 hastadan 6's1 menenjit,
2'si myelit, 'l meningoensefalit, ve 1'1 poliradikiflonevrit tanis:
aldi. Santral sinir sistemi tutulumu olan hastalarm tiimiinde
BOS'ta hiicre sayis1 20-420/mm3 arasinda olup, mononiikleer
hiicre hakimiyeti vardi. Hastalarn 9 (% 90)unda BOS'ta glikoz
dilzeyinde dilyme ve 8 (% 80)'inde protein dizeyinde artma giz-
lendi.

Laboratuvar bulgular: degerlendirildifinde; hastalann 115 ( %
62.8)'inde anemt, 21 (% 11.5)inde lékopeni, 120 (% 65.6)'sinde
lenfositoz, 1 (% 0.5)inde trombositopeni, 113 (% 61.7)'linde sedi-
mantasyon lizinda arug saptand: (Tablo 3).

89 (% 48.6) hastaya ait kilktiirlerde Brucelle izole Edlldl 183
olgudan alinan kan kiiltitrlerinin 84'tinde (% 45.9) ve 38 olgudan
ahnan kemik iligi kilttirlerinin 9'unda (% 23.7) treme saptandi.
75 hastada kan, 2 hastada kemik iligi, 7 hastada kan+kemik iligi,

/ Tablo 2. Osteartikiler Tutulumu Olan 36 Bruselloz \

Qlgusunda Tutulum Yerlering Gére Dagihmi
Hasta Sayisi (%)
Periferik arrit* 17 {47.2)
Sakrolit 12 - {339
Spondilit 5 I 1)1
Sakrellit+spondilit i {2.8)
Bursit 1 b (2 B)

* 9 hastada diz, 5 hastada kalg:a, 1 hastada ayak bilegi ve 1 hasiada
\yak bag parmak ekiemi /

| hastada ekiem swvisi, 1 hastada kan+eklem sivisi, 1 hastada
BOS ve ! hastada kan+BOS'ta kiiltir pozitifti (Tablo 4). Biitiln
izolatlar Brucella nielitensis olarak tiplendirildi,

Hastalarda, tip agliitinasyon testi sonuglanmin, titrelere giire
dagmm: Tablo 5'te gosterildi. 181 olgunun agliéitinasyon testi
1:160 titre ve iistiinde pozitifti. Iki hastada agliitinasyon titresi ne-
gatif iken kan kiltiirlerinde B.melitensis izole edildi. Beg hasta-
dan alinan eklem s1visinda tilp agliltinasyon testi 1:160 titre ve is-
tiinde pozitifti.

Hastalarda kulamlan tedavi rejimleri ve silreleri Tablo 6'da
gosterildi. Kullsmlan rejimlerde tedavide yetersizlik gézlenmedi.
183 olgunun 7 (% 3.8)'sinde tedavi kesildikten sonra relaps géiz-
lendi. Buniardan tetrasiklin-+streptomisin tedavisi alan 78 hasta-
min 2 (% 2.6)sinde relaps oldu. Hastalardan birinde 3 ay sonra
epididimoorsit gelisti ve 6 hafta siireyle doksisikiin+rifampisin le-
davisi verildi. Diger hastada ise 3 ay sonra norobruselloz peligti.
Hastamn BOS killtiirinden B.melitensis izole edildi. Seftriak-
son+doksisiklin+rifampisin kombinasyonu ile tedavi edildi. Dok-
sisiklin+streptomisin tedavisi alan 24 hastamn [ (% 4.2)'inde (e-
davi bittikten 4 ay sonra relaps oldu ve kan kiiltlrlt pozitifti. DBrt
hafta rifampisin+trimetoprim-sillfametoksazol ile tedavi edildi,
Siprofloksasin tedavisi alan 14 hastamin 3 (% 21.4)'linde relaps
gozlendi. Bu hastalardan birincisinde tedavi sonlandinldiktin 4
ay sonra relaps gelisti. Bu hastaya tekrar 3 haita siireyle siprol-
loksasin verildi. Aort kapak hastalifa olan ikinci hastads tedavi
kesildikten 5 hafta sonra infektif endokardit saptandi. Bu hastada
lam kan kiltlir pozitifligi ve ekokardiyografik bulgulara giire kon-
du. Telrasiklind+rifampisint+streptomisin tedavisi verildi. Hasta
beg ay sonra abdominal ve serebral romboemboliler nedeniyle
kaybedildi. Ugilncil hastada ise periferik artrit vard: ve tedavi ke-
sildikten 4 hafta sonra relaps oldu. Ug hafta stireyle tetrasik-
lin+streplomisin kombinasyonu verildi, Streptomi-
sin+siprofloksasin tedavisi alan 2 hastamn 1 (% 50)ide 2 hafta
sonra relaps oldu. Relaps kan killtilriinden B.melitensis izolasyo-
mu ile dofrulanch, Alti hafia sitreyle doksisiklin+rifampisin kom-
binasyonu ile tedavi edildi.

Irdeleme

Bruselloz Tiirkiye'de oldukga yaygin bir infeksiyon hastahg-
dr. Kayseri'de ise endemik olarak ghrillmektedir. Alti yillik siire
icinde Klinik ve poliklinigimizde 183 olguya bruselloz tamsi kon-

- du ve tedavi edildi.

Brusellozda spesifik olmayan ve birgok hastalikla kolaylikla
kangabilen belirtiler sik péirillmektedir (3,5). Caligmamzda bra-
selloza fzgil olmayan ates, terleme, halsizlik ve islahsizhk gibi
semplomlar vakalarin gogunda giizlendi. Akut brusellozda birgok
organ tutulumu ve komplikasyonlar gérillebilir. Bunlarin baginda
osteoartikiiler tutulum gelmektedir. Bunu nérolojik, genitoiiriner,
kardiyovaskiller, gastrointestinal, dalak, akciger, hematopoetik
sistem ve deri tutulumlan izler (3,6). Bu galismada en sik karaci-
ger, dalak, osteoartikiiler ve santral sinir sistemni tutulumu pizlen-
di. Diger sistem tutalurnlar ise daha az oranda idi.

Bruselloza bagh osteoartikiiler tutufumda en sik sakroiliyak
eklemin tutuldugu, bunu kalga, diz ve difer eklem totulumlarnm -
izledigi belirtitmektedir (3,5-7}. Bu 183 hastay1 kapsayan deger-

. Tablo 3. BruseHozlu Olgularin Laboratuvar Bulgulan

Laboratuvar Bulgulan ‘Hasta Sayisi {30}
Anemi 115 {62.8)
|6kopani 21 {11.5}
Lenfositoz 120 " {65.6)
Trembositopeni 1 {0.5)
Yitksek sedimantasyon hizi (> 20 mm/saa) 13 {61.7)
Pozitif agliitinasyon titresi (=1:160) 1M [98.9)
Poziff kifidr 89 485) /
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Tablo 4. Bruseliozlu Olgularda Pozitit Kltiirlerin Daglllmm

Tablo 5. Brucella Agliitinasyon Titreleri

Hasta Sayisi Pozitif Kiltiir Sayis1 (%) Titre Hasta Sayist (%)
Kan 183 84 (45.9) Negatit 2 (1.1}
Kemik fligi a8 9 (23.7) 1160 . R's] (19.7}
Beyin-omurilik sivisi 10 3 (30} 1/320-1/640 89 (48.6)
Eklem sivist 5 2 (40y 1/11280-1/2560 55 (30.0)

lendirmemizde, en sik periferik eklem (diz ve kalga) tutulumu
gtizlendi. Bruselloza bagl artritlerin aymct tamsinda, sitpiiratif
artritler, reaktif artritler, romatizmal ates, kollajen doku hastaltk-
larina bagl artritler ve Lyme hastalifina bagh artritler dilsiiniil-
melidir. Brucella artriti eklem sivisinda mononiikleer hiicre artisi
ile karakterizedir. Tam eklem sivist kiiltilrii ve sistemik bulgula-
rin degerlendirilmesi, kan ve kemik ilifi kiltiirdl, tip agliitinasyon
testi ile konur. Beg artritli hastadan alinan eklem sivisinda mono-
niikleer hiicre artigt vard: ve eklem siwvisinda agllitinasyon testi
1:160 titre ve ilstiinde pozitifti. Bu hastalann ikisinde eklem sivist
kiiltiiriinden B.melitensis izole edildi.

Brusellozda santral sinir sistemi iutulumu % 2-5 arasindadir ve
hastaligin herhangi bir déneminde ortaya cikabilir. Sinir sistemi
komplikasyonlarn menenjit, ensefalit, meningoensefalit, radikiilit,
myelit ve nérit seklinde clabilir (3,8,9). Nérobruselloz tams alan
10 hastadan 6'st menenjit, 2'si myelit, 1'{ meningoensefalit ve 1'i
de poliradikiilonevrit tanisi alds. Biitlin hastalarm BOS'unda mo-
nonilkleer hilcre artigy, % 90'inda glikoz dilzeyinde diisme ve %
80'inde protein dilzeyinde artma vardi. Ug hastamn BOS killtil-
rlinden B.melitensis izole edildi.

Brucella'ya bagli peritonit ve endokardit komplikasyonlan ol-
dukga nadir goriiltir (10,11}, Serimizdeki 183 olgudan biri Brucel-
la peritoniti tanis1 aldl Bir difer olguda ise tedavi kesildikten
sonra infektif endokardit geligti. Peritonitli olguda kronik B hepa-
titi ve hepatit D virusu stiperinfeksiyonuna bagh siroz mevcuttu.
Periton sivisinda mononitkleer hiicre hakimiyeti vardi. Bu hastada
tant serolojik olarak konuldu. Agliitinasyon testi 1:1280 titrede,
periton sivisinda 1:160 titrede pozitif bulunde, Kan ve periton s1-
v1 kiiltiirlerinde bakteri izole edilmedi {(12).

Brusellozda hafif anemiden panistopeniye kadar defisen he-
matolojik komplikasyonlar poriilebilir. Hemolitik anemdi, dissemi-
ne intravaskiiler koagillasyon, histiyositoz gibi komplikasyonlar
seyrek de olsa gorillebilmektedir (13). Hastalanmizm %
65.6'sinda lenfositoz, % 62.8'inde anemi ve % 61.7'sinde sedi-
mantasyon hizinda artma saptandi. Diger hematolojik degigiklik-
ler daha az oranda gzlendi (Tablo 3).

Brusellozda, kan kililtiiréi pozitifiifinin % 53-90 arasinda oldu-
g belirtilmekiedir, Kemik iligirde killtiir pozitifligi % 92 olarak
bildirilmigtir, Ozellikle subakut ve kronik bruselloz olgulannda
kemik iligi kiiltitril ahinmas1 énerilmekiedir (2). Bu caligmada ste-
ril viicut bogluklarindan alman kiiltiirlerde

wom . 1

(o.sy

Brusellozda tedavi protokolleri konusundaki tartigmalar siir-
mektedir. Tetrasiklin ve streptomisin kombinasyonu uzun silre-
den beri kullamlmaktade. Daha sonralan doksisiklin+rifampisin
ve trimetoprim-siilfametoksazol+rifampisin kombinasyonlari le-
davide kullantldi, Tetrasiklin ile streptomisin veya rifampisin
kombinasyonu yeterli sfirede uypulandifinda klinik bagari orani
hil# yilksektir (15). Ariza ve arkadaglar: (16) klinik ¢aligmalaren-
da streplomisin-+etrasiklin kombinasyonunun, rifampisin + dok-
sisiklin kombinasyonundan daha baganli cldufunu bildirmigler-
dir. Ayaz ve arkadaglan (17) 59 akut bruselloz olgusunda strep-
tomisin+tetrasiklin ile doksisiklin+rifampisin arasinda ledavide
kilr saglama oram yénilnden anlamh fark olmadifinr bildirmis-
lerdir. Bu galigmada tetrasiklin+streptomisin verilen 78 hastamn
2'sinde, doksisiklin+streptomisin verilen 24 hastanin 1'inde re-
laps goritldd. Her iki tedavi rejiminde de, fedavide yetersizlik
gozlenmedi.

Yeni kinolonlann, dzellikle siproffoksasin ve ofloksasinin in
vitro Brucella izolatlarina kars: etkin oldugu gsterilmigtir (18-
21). Bosh ve arkadaglari (20) siprofloksasinin 95 Brucella susu-
nun % 100ni 1 mg/lt'nin altinda inhibe ettifini bildimiglerdir.
Bu konuda yapilan klinik gahigmalarda Baykal ve arkadaglan (19}
yanhz ofloksasin tedavisi ile akut brusellozda yeterli klinik yamt
alindigim ve relaps goriilmedigini bildirdiler. Bizim siprofloksa-
sin ile yapugimiz klinik caligmada ise, ledaviye klinik cevap iyi
olmasina ragmen relaps oram % 21.4 olarak gozlendi (22). Kam-
miz kinolonlarn, diger antimikrobiyaller gibi monoterapide kul-
lanilmamasi yoniindedir. Akova ve arkadaglan (23) bruselloz te-
davisinde yaptiklan kargilagtrmah Klinik ¢ahgmada, ofloksa-
sin+rifampisin tedavi rejiminin doksisiklin+rifamipsin kombinas-
yonu kadar etkin oldugunu bildirmiglerdir.

B.melitensiy klinik izolatlarina in vitro kogullarda iigilneil ku-
sak sefalosporinierin etkili olduklan gosterilmistir, En etldlileri
sefiriakson ve seftizoksim olarak belirtilmigtir (20,24,25). Yalnz
seftriakson ile yapilan klinik cahgmalarda Klinik yamt orammin %
70 kadar oldugu ve relaps orammnin yilksek oldugu belirtilmekte-
dir. Bu nedenle iigiincii kugak sefalosporinlerin bruselloz tedavi-
sinde ynlmz bagina kullanilmalanmn uygun olmadif belirtilmek-
tedir (26,27). Bizim bu klinik ¢aligmanuzda BOS'a gegigi iyi olan
seftriaskson, nérebruselloz olgularinda 2-3 hafta siireyle doksisik-

B.melitensis'in izolasyon oram % 48.6 bulun-

/ Tablo 6. Bruseliozlu Olgularda Kullarulan Tedavi Rejimleri ve Sonuglan

du. 38 hastada yapilan kemik iligi kiiltiirlinde -

9 (% 23.7) hastada kiiltiir pozitifligi saptand, Tedavi Rejimleri Hasta Sayisi  Tedavi Siresi Felaps (%)  Oldm
Bu oran beklenen kiiltlir pozitifligi orammin ’ (Hafta)

altinda idi, Bunun nedenini hastalanmizin ¢o- Tetrasikfinsstreptomisin 78 3-4 2(28)
gunlugunun daha tnce antimikrobiyal tedavi DoksisikBa+rifamplsin 44 6 .

almis olmasinz baglamaktayiz. Iki olgunun Doksisikiin+streptomisin 24 34 1(4.2)

kan kiiltitrilnde B.melitensis izole edilmesine Pefioksasin+rifampisin 3 610 -

ragmen agliltinasyon testi nepatifti. Blokan Pefioksasin+atrasiklin 1 4 -

antikorlara bagh olarak tip agliitinasyon testi ?i;n}q:ksllin-}kl?lnmgklsazulf ok ‘g 1242 1 i :
ile negatif sonug alinabilir. Tilp agliitinasyon Si‘li'lrgf?éksﬁa-;fi:_lﬂmﬂﬁlﬂ*'SE trigkson 14 3—5 3 (2'1 4 1
testi negatif bulundugundn Coombs testi tan: Sipruﬂoksasimlelrasiklin 1 4 . ' B
icin degerlidir. Coombs testinin &zellikle dil- Streplomisinpedloksasin i P -

gitk titrede antikor iceren veya negatif sonug Streplomisin+siprofioksasin P 3 1{50) -
alinan kronik olgularin tamsinda teghis degernt k| 36 - /

vardir (14).
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Klimik Derg = Cilt 8, Sayu: 1

lin+rifampisin kembinasyonuna ilave edildi. Bu 10 olguda tedavi-
de bagansihk ve relaps glizlenmedi.

Bruselloz halen bislgemizde endemik bir hastahktir, Ates, he-
patomegali ve splenomegali yapan hastaliklarm ayirict tarusmda
mutlaka bruselloz dilsiniilmeli, uygun laboratuvar tetkikler yapil-
mahdir, Tedavide tetrasiklin ve sireptomisin kombinasyonu hild
bagarthdir. Buna ragmen klinik uygulamalarda oral kullamtabilen
ve tedavi silresini kasaltan yeni tedavi rejimlerine gereksinim var-
dir. Bu nedenle kinolonlarn diger antibiyotiklerle kombinasyonu
in vitro ve Klinik olarak gahigimahdr.
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